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Se realizó un estudio retrospectivo y prospectivo longitudinal de las 
Meningoencefalitis Bacterianas diagnosticadas en el Hospital Pediátrico "Pepe 
Portilla" en el año 2006 y 2007, con el objetivo de determinar los gérmenes que 
han aislado en dicha patología, comparándose con años anteriores desde 1992, 
analizando el impacto de la vacunación contra Neisseria meningitidis y Haemophilus 
influenzae. Los estudios de líquido cefalorraquídeo se realizaron como indican las 
normativas para estos casos. Se encontró que en el 2006 solo hubo un caso de 
meningitis a Neisseria meningitidis y en el 2007 dos casos de meningitis por 
Streptocuccus pneumoneae, y además que la incidencia de Neisseria meningitidis y 
Haemophilus influenzae disminuyó después de la aplicación de las vacunas 
VAMENGO BC y Hib de manera ostensible como lo hizo en el país en general, 
demostrándose la efectividad de dicha vacuna en nuestro medio.  
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A retrospective-prospective and longitudinal study about Bacterial 
Meningoencephalitis diagnosed at "Pepe Portilla" Paediatric Hopital was carried out 
during 2006-2007 aimed at determining the isolated germs of this pathology 
comparing them with previous years (since 1992) and analyzing the impact of 
vaccination against Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae. The studies 
about cerebrospinal fluid were conducted as indicated by the rules towards these 
cases. Results showed that in 2006 only one case of meningitis a Neisseria 
meningitidis occurred and two cases of meningitis by Streptocuccus pneumoneae in 
2007; besides the incidence of Neisseria meningitidis y Haemophilus influenza 
diminished after the vaccination with VAMENGON BC and Hib observed in all the 
country, showing the effectiveness of the vaccine in our environment.  
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Las Meningoencefalitis Bacterianas (MEB) aún constituyen una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en todo el mundo.1 Este grupo de enfermedades tiene un 
impacto social importante causado por un rápido desenlace fatal, la mayor parte de 
sus víctimas son niños, y alrededor del 25 % de los sobrevivientes pueden 
presentar daño cerebral severo y permanente. 1,2  
Durante los 2 primeros meses de la vida, las bacterias que producen meningitis en 
los lactantes normales son un reflejo de la flora materna o del ambiente del 
lactante (p. Ej. Estreptococos del grupo B, bacilos intestinales gram negativos, y 
Listeria monocytogenes). 1,2  
La meningitis bacteriana de los niños de 2 meses a 12 años de edad suele deberse 
a H. influenzae de tipo b, a Streptococcus pneumoneae o a Neisseria meningitidis. 
Antes de que se difundiera el empleo de la vacuna contra H. influenzae de tipo b, la 
incidencia de la meningitis causada por este patógeno superaba con mucho a la 
causada por N. meningitidis y S. pneumoneae. 1, 2, 3  
Las alteraciones en las defensas del huésped debidas a defectos anatómicos o a 
déficit inmunitarios aumentan el riesgo de padecer meningitis causadas por 
patógenos menos habituales, Pseudomona auriginosa, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis y Salmonellas. 1, 2, 3  
En 1980 la Enfermedad Meningocócica era el principal problema epidemiológico del 
país, con una tasa de 5,9 por 100 mil habitantes. El año 1981 marca el inicio de las 
investigaciones sobre inmunoprofilaxis de la Enfermedad Meningocócica a 
serogrupo B. La incidencia pasó a 9.4 casos por 100 000 Hab. El serogrupo B 
representó el 93,6% de la incidencia, y el serogrupo C sólo el 3,6%. 4  
Durante los años 1989 al 1990 se realizaron las campañas masivas de vacunación 
con VA-MENGOC-BC para el completamiento del control de la enfermedad mediante 
la inmunoprofilaxis.  
Desde 1991 sólo se ha mantenido la estrategia de vacunación con VAMENGOC-BC 
por programa en los menores de un año de edad, a pesar de ello los valores están 
por debajo del nivel de los años preepidémicos. 4  
Haemophilus influenzae tipo b.  
Las cepas no encapsuladas de H. influenzas se encuentran a veces en la garganta y 
la nasofaringe de hasta un 80 % de los niños y adultos; un 2-5 % de ellos son 
portadores de H. influenzas de tipo b. 5  
En Cuba Haemophilus influenzae tipo b (Hib) a menudo se asocia con infecciones 
sistémicas graves, entre las cuales la meningitis constituye no sólo una de las más 
frecuentes sino la de peor pronóstico. 6  
La presentación de la meningitis neumocócica suele ser aguda, su progresión es 
rápida y la afectación neurológica es en general más grave que la observada en las 
meningitis de otras etiologías. 7  
Objetivo  
Definir la incidencia de los diferentes gérmenes encontrados en las MEB, valorando 
el impacto de las vacunas contra Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae.  
MÉTODO  
Se realizó un estudio ambispectivo y longitudinal de las meningoencefalitis 
bacterianas diagnosticadas en el Laboratorio de Microbiología del Hospital Pediátrico 
"Pepe Portilla", en los años 2006 y 2007, comparándolos con años anteriores, 
valorando además la relación con hemocultivos positivos y se analizó el impacto de 
la vacunación contra Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae. Se utilizó el 
método Chi cuadrado para determinar asociación con un grado de confiabilidad del 
95 %. Se realizaron los estudios de líquido cefalorraquídeo y hemocultivos de la 
siguiente manera:  
Liquido cefalorraquídeo:  
La punción lumbar se practicó por un médico, se obtuvieron de 5-10 ml de LCR en 
dos tubos estériles. La muestra se llevó en el acto al laboratorio donde fue 
procesada rápidamente. Con respecto a los pacientes con derivaciones al exterior 
por operaciones de Neurocirugía, la toma de muestra se realizó a partir del catéter, 
por el médico de asistencia y llevada con igual premura al laboratorio.  
Si en el examen macroscópico se vio que el LCR era purulento (muy turbio), se 
examinó inmediatamente, sin centrifugación previa. De lo contrario, se centrifugó 
en un tubo estéril y el sedimento se utilizó para las pruebas microbiológicas. 8,9  
Para la tinción de Gram, se secó el frotis al aire, fijándose con calor suave y se tiñó 
con los reactivos de Gram. Examinándose a 100 X con objetivo de inmersión 
durante 10 minutos por lo menos, o hasta que se encontraron bacterias. 8,9  
Se sembró en agar chocolate, incubándose durante tres días, e inspeccionó 
diariamente. Las colonias planas con centro hundido y una ligera zona de hemólisis 
verde (alfa) eran probablemente de Streptococcus pneumoniae que se confirmó, 
con un disco de optoquin de 6 mm, en una placa de agar sangre sembrada con 
gran cantidad de un cultivo puro de la cepa sospechosa. Al cabo de una noche de 
incubación, los neumococos habían producido una zona de inhibición de más de 14 
mm, alrededor del disco. Si esta prueba, en la placa primaria de agar sangre no era 
concluyente, se repetía en un subcultivo. 8,9  
Las colonias de H. influenzae, sólo crecían en agar chocolate, y como colonias 
satélites, en la vecindad de las estrías de colonias de estafilococos sembrados en 
agar sangre. Los diplococos gramnegativos, que crecían en agar sangre y agar 
chocolate y daban una prueba de oxidasa rápidamente positiva, podían ser 
meningococos. 8,9  
Se realizaron pruebas de sensibilidad, para los bacilos gramnegativos y los 
estafilococos y se usó el método estandarizado de difusión por discos (Kirby-
Bauer). No fue necesario efectuar pruebas de sensibilidad para N. meningitidis. 
Todas las cepas de neumococos se sometieron a pruebas de sensibilidad al 
cloranfenicol, la penicilina y otros antibióticos en agar sangre. 8,9  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
La positividad del LCR por gérmenes y pacientes en los años 2006 y 2007 (Tabla 
1), fue de 17 muestras en el 2006 y 42 en el 2007. Con respecto a este parámetro 
cabe aclarar, que muchos de los casos positivos en ambos años fueron pacientes 
operados en el servicio de Neurocirugía con derivaciones al exterior, a los cuales se 
les realizó frecuentemente la toma de muestra, por la facilidad del proceder en 
estos casos, aislándose de forma repetida algunos gérmenes, considerando que 
esto, no es una nueva reinfestación, sino el mismo germen que no ha resuelto con 
el tratamiento, por lo que se consideraron tipos de gérmenes por paciente y no 
números de aislamientos; la cantidad de pacientes es, para el 2006, 7 (1,5 %), y 
para el 2007, 6 (1,02%), de los cuales en el 2006 solo uno, no era de los 
mencionados anteriormente con un aislamiento de N meningitidis y en el 2007 dos, 
con Streptococcus pneumoniae, como reportan otros autores.10-13 Se produjo el 
fallecimiento del primer paciente con MEB por Streptococcus pneumoniae del año 
2007, demostrándose su alta letalidad, coincidiendo con la literatura revisada.12  
 Los diferentes tipos de gérmenes aislados en los años 2006 y 2007 Tabla 2 y Tabla 
3, fueron para el año 2006, 17, de los cuales 16 pertenecen a operados de 
Neurocirugía con derivaciones al exterior, muchos de los cuales presentaron más de 
un germen, describiéndose más adelante cada uno de ellos; solo hubo un caso 
procedente de la comunidad con una N meningitidis. En el año 2007 se aislaron un 
total de 42 gérmenes, de los cuales 40 pertenecen a pacientes operados de 
Neurocirugía, con derivaciones al exterior, con situación similar al año anterior, 19 y 
dos casos procedentes de la comunidad con Streptococcus pneumoniae en el mes 
de diciembre, los cuales se diagnosticaron tanto por métodos tradicionales como 
por diagnóstico rápido con Látex que fue asignado al Laboratorio en este mes y 
hubo un fallecido.14, 15,16  
Tabla 2. Relación de gérmenes aislados, procedencia y características de los 
pacientes. Años 2006 y 2007 Hospital Pediátrico "Pepe Portilla"  
Gérmenes No de aislamientos Procedencia Observaciones 
  2006 2007     
Estafilococo Coag ( +)  0 22 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Estafilococo Coag ( -)  2 8 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Estreptococo sp 1 0 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Enterobacter sp 8 2 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
E coli  0 1 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Acinetobacter sp 0 4 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Pseudomona sp 4 3 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
Candida sp 1 0 Operado  Neurocir. Derivación  ext. 
N. meningitidis  1 0 Comunidad Meningitis 
S. pneumoniae 0 2 Comunidad Meningitis 
Total 17 42 - - 
Tabla 3. Relación de gérmenes aislados. Años del 1992 al 2007. Hospital Pediátrico 
"Pepe Portilla"  








1992 17 8 4 
1993 15 2 3 
1994 15 0 3 
1995 13 1 6 
1996 14 3 3 
1997 5 4 7 
1998 15 2 4 
1999 6 4 5 
2000 2 4 3 
2001 0 2 5 
2002 0 1 0 
2003 0 1 4 
2004 0 2 3 
2005 0 1 3 
2006 0 1 0 
2007 0 0 2 
Con respecto a H. influenzae, el año de impacto que se da para el país es el 2001, 
con una tasa menor de 0.1 x 100 000 hab. tasas reportadas a nivel nacional año en 
el que desaparecen los aislamientos en el Hospital Pediátrico "Pepe Portilla", 
correspondiéndose con los estudios revisados,17-20 encontrándose diferencias 
significativas entre los períodos establecidos antes y después del 2001 incluyendo 
el mismo (p< 0,05). Con respecto al Neumococo, que no existe vacuna en el país 
se ha mantenido la incidencia al igual que en la literatura revisada, tanto para el 
país como a escala internacional,17,18 siendo un germen con alta letalidad, habiendo 
dos casos en el año 2007, en el mes de diciembre, que aportó un fallecido como 
reportan otros autores.21 
CONCLUSIONES  
La incidencia de meningoencefalitis bacterianas por Neisseria meningitidis y 
Haemophilus influenzae, ha tenido una disminución importante después de la 
vacunación contra estos gérmenes, correspondiéndose con el impacto nacional, que 
para las dos es el 2001. La ocurrencia de meningoencefalitis bacterianas por 
Streptococcus pneumoniae se ha mantenido estable en los años estudiados, con 
dos casos en el presente año, uno de los cuales falleció, corroborándose la alta 
letalidad de este germen y la necesidad de la aplicación de vacunas contra el 
mismo. Hubo una alta incidencia de infección de LCR en pacientes operados por el 
servicio de Neurocirugía con derivaciones al exterior, lo cual se considera se deba a 
factores medioambientales que deben ser estudiados a profundidad.  
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